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كيفيت زنـدگي بيمـاران    يتسكيني را به عنوان راهكاري براي ارتقا مراقبتسازمان بهداشت جهاني 

بـا تشـخيص بيمـاري     ها مراقبتاين . ها معرفي كرده است العلاج و خانواده آن هاي صعب مبتلا به بيماري
مراقبـت تسـكيني كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه         .)1( يابد ادامه ميو در طول بيماري  ،شود شروع مي

هدف آن تسـكين رنـج از طريـق، تعيـين،     . بخشد ها ارتقا مي آن تهديد كننده زندگي و خانوادههاي  بيماري
  .)2(اجتماعي و معنوي است  -ارزيابي و تسكين درد و ساير مشكلات جسمي، رواني

 براسـاس . باشـند  مـي تسـكيني   مراقبتمند استفاده از ها در فرايند مراقبتي خود نياز بسياري از بيماري
هاي طب تسكيني هستند ولي فقـط   ميليون نفر در دنيا نيازمند استفاده از مراقبت 40هر سال حدود  ها گزارش

از ايـن افـراد نيازمنـد، در    % 78كننـد كـه حـدود     مـي هـاي تسـكيني را دريافـت     از اين مددجويان مراقبت% 14
، بيمـاران  گزارش سازمان جهـاني بهداشـت   براساس .كنند مييين و يا متوسط زندگي كشورهايي با درآمد پا

هاي مزمن  ، بيماري)%34( سرطان، )%5/38( هاي قلبي عروقي شامل بيماريتسكيني  مراقبتنيازمند استفاده از 
نارسـايي  ، عقـل  زوال مبتلا بـه  افرادديگري مثل  انبيمار. هستند) %6/4( ، و ديابت)%7/5( ، ايدز)%3/10( ريوي

ناهنجارهاي مادرزادي و  ،هاي نورولوژيك بيماريمولتيپل اسكلروزيس، پاركينسون، آرتريت روماتوئيد، ه، كلي
 تسـكيني  مراقبـت  .)1( تسـكيني باشـند   مراقبـت ممكن است كه نيازمنـد اسـتفاده از    ،هاي مقاوم به درمان سل
تسكيني مبتني  مراقبت ،ارتند ازبع ها برخي از آنه شود كه يالگوهاي مختلفي به بيماران ارا براساستواند،  مي

مطالعات نشان  .)3( تسكيني مبتني بر منزل مراقبتتسكيني مبتني بر مراكز هاسپيس و  مراقبتبر بيمارستان، 
ثيرات بسيار مفيدي در ابعاد جسـمي، روحـي و روانـي، اجتمـاعي و     أب تسكيني مبتني بر منزل تاند كه ط داده

كوتاه شدن طول مدت بستري، كاهش عوارض  ،هاي نظام سلامت اقتصادي بيماران دارد و باعث كاهش هزينه
هاي  ، همچنين با اين شيوه مراقبتي تداوم مراقبت)4- 6( شود ميمجدد بيماران گيري از بستري  پيشبستري و 

از . )7( منـد شـود   بهـره از تسهيلات مراكز مختلف به راحتي، تواند  ميشود و بيمار  ميبعد از ترخيص تسهيل 
دهند كه خدمات مراقبتي را در منازلشان در كنار خانواده و در محل زنـدگي   ميطرف ديگر اكثر مردم ترجيح 

هزينـه   ثر وؤبتني بر منزل از نظر باليني م ـتسكيني م مراقبتاند كه  مطالعات نشان داده .)8( خود دريافت كنند
همچنـين سـازمان بهداشـت     .آورد مـي موجبات رضايت خانواده و بيمـار را فـراهم    همچنين اثربخش است و

هـاي سـلامت در    دهنده نظـام  ه عنوان يكي از عناصر اصلي تشكيلتسكيني مبتني بر منزل را ب مراقبتجهاني 
هاي دنيـا  اسـت كـه بسـياري از كشـور     آنحاكي از  ها گزارشاما . )1( معرفي كرده است 2014دنيا در سال 
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عدم حمايت دولـت از خـدمات طـب    و  )7( تسكيني را در ساختار نظام سلامت خود ندارند مراقبتهاي  برنامه
داروهـاي ضـد   دسترسـي بـه    ه خدمات تسكيني، محدوديتياي براي ارا نيروهاي حرفه آمادگيعدم  ،تسكيني

ل ي، نگـرش منفـي جامعـه و مسـا    بـا طـب تسـكيني    گـذاران  عدم آشنايي سياست محدوديت منابع، ،مخدر درد
  .)10و1،9( ذكر شده اند در دنيا ينيهاي تسك ه مراقبتيبه عنوان موانع ارا ،اجتماعي فرهنگي

هـاي مراقبـت ويـژه در     كمبود نيروي انساني و تخـت  ،مزمن انزاينده بيمارفآمار  ابنظام سلامت ايران 
هاي آخر روز كشور ايران، در در العلاج هاي صعب بيماريافراد مبتلا به اكثر . استمواجه مراكز سلامت خود 

، ايـن  هـاي ويـژه   هاي بيمارستاني به خصوص در بخـش  و با وجود كمبود تختشوند  ميبستري  عمر مكرراً
در  كننـد و  مـي آخر عمر داروهاي تخصصـي دريافـت    لحظاتشوند و تا  ميها  باعث اشغال اين تخت بيماران
در حـالي   ،)11( شـوند  ميفوت هاي ويژه  بخشدر بيمارستان و  هاي روي تختبسياري از اين بيماران  نهايت

و بـه   نـدارد ثيري در بهبود بيمار أهاي ويژه ت العلاج در بخش كه در بسياري از موارد، بستري بيماران صعب
نظـام سـلامت و    هـاي  باعـث افـزايش هزينـه   ايـن امـر    .)12(شود  ميعنوان يك مراقبت بيهوده در نظر گرفته 

از طرفـي، بسـياري از    .)13( شـود  ميو فرسودگي شغلي كاركنان حرف سلامت خانواده بيماران، نارضايتي 
دهند كه روزهاي آخر عمر را در ميان خانواده و در تمـاس نزديـك بـا بسـتگان خـود       مياين بيماران ترجيح 

اي و در مراكز محدودي  تسكيني در ايران به صورت جزيره مراقبتشواهد حاكي از اين است كه  .سپري كنند
 تسكيني مبتني بر منـزل در كشـور   مراقبتو  اكثر بيماران از اين شيوه مراقبتي محروم هستند. شود ميه يارا

نيازمنـد دريافـت    العلاج هاي صعب بيماريمبتلا به يماران ب .)14( فاقد هرگونه جايگاهي در نظام سلامت است
سرگردان هسـتند و در   ،خود يبيمارناشي از خدمات و كاهش درد و رنج اين  دريافتبراي  ،تسكيني مراقبت

روهـاي كـادر   نگاه سـنتي ني همچنين . )15(شود  داده نمي اكثر مواقع خدمات مناسب و به موقع به اين بيماران
شفاف نبودن قانون در حمايت از كادر سلامت براي قطع علاج، ال هاي صعب مديريت درمان بيماري درسلامت 
هـاي   تفـاوت و  هـا  هاي غيرضروري و يا ممانعت از اجراي انتظارات غيرمنطقي بيمار و يا خـانواده آن  درمان

 ،دن ـوجود دار ايراني تسكيني در جامعه مراقبت يارتقاروند در  كه هستند نعياموبه عنوان  ،فرهنگي اجتماعي
حمايـت بيمـه از ايـن     فراينـد پرداخـت و  نقـص در   ،مبتني بر منـزل تسكيني  هاي مراقبته يمشكل ديگر در ارا

پديـده   فزاينـده ، رشـد  العـلاج  مـزمن و صـعب   هـاي  لذا با توجه به شيوع زياد بيماري. )17و16( بيماران است
منابع انساني، مالي و تجهيزاتي در مراكز درماني و بـا عنايـت بـه فوايـد     ، هاي ويژه ، محدوديت تختسالمندي

شيوه مراقبتي را به  اينبايست  مين نظام سلامت ولاؤتسكيني مبتني بر منزل، مس مراقبتاز  شمار استفاده بي
همچنين  طي فرايند بيماري و هاي مهم نظام سلامت در نظر بگيرند تا بيماران بتوانند در عنوان يكي از اولويت

  .مرگي آرام را تجربه كنند و زندگي با كيفيتروزهاي آخر عمر، در كنار خانواده 
تـري در مـورد    ات بـيش تحقيق ـشـود   پيشـنهاد مـي  با توجه به محدوديت مطالعـات در ايـن زمينـه،    

 مراقبته ياراه الگوهاي مناسب يتسكيني مبتني بر منزل، براي ارا مراقبتهاي مديريت ابعاد مختلف  شيوه
  .گيرددر ايران انجام تسكيني مبتني بر منزل 

  
  نظام سلامت ايران ،العلاج هاي صعب بيماري، مراقبت تسكيني مبتني بر منزل: هاي كليدي واژه
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Home-based palliative care: A missing link to 
patients’ care in Iran 

 
Heshmatolah Heydari* ∗ 
Letter to Editor 
 

The World Health Organization (WHO) has introduced palliative care as a way 
to improve the quality of life of patients with incurable diseases and their families. 
This care begins with the diagnosis of the disease, and continues throughout the 
illness (1). Palliative care improves the quality of life of patients with life-threatening 
diseases and their families. Its purpose is to relieve suffering through the 
identification, evaluation, and relief of pain and other physical, psychosocial and 
spiritual problems (2).  

Palliative care is required for many diseases. According to reports, every year 
about 40 million people in the world need palliative care, but only 14% of them 
receive it, of whom 78% live in low-income or middle-income countries. According 
to the World Health Organization, patients who require palliative care services, suffer 
from cardiovascular diseases (38.5%), cancer (34%), chronic pulmonary diseases 
(10.3%), AIDS (5.7%), and diabetes (4.6%). Other patients with diseases, such as 
dementia, kidney failure, multiple sclerosis, Parkinson’s disease, rheumatoid arthritis, 
neurological diseases, congenital anomalies, and resistant tuberculosis may also need 
palliative care services (1). Palliative care can be offered to patients through various 
models, including hospital-based palliative care, hospice-based palliative care and 
home-based palliative care (3). Studies have shown that home-based palliative care 
has a very beneficial effect on the physical, mental, psychological, social and 
economic dimensions of patient’s life, and reduces the cost of health system, shortens 
the length of hospitalization, reduces hospital complications and prevents hospital 
readmission (4-6). This type of care also facilitates the continuity of post-discharge 
care and helps patient to easily benefit from the facilities of different centers (7). On 
the other hand, most people prefer to receive care at their homes with their families 
(8). Studies have shown that home-based palliative care is clinically and economically 
effective and leads to the satisfaction of patients and their families. Also, the World 
Health Organization in 2014 has introduced home-based palliative care as one of the 
main elements of the health systems all around the world (1). However, reports 
indicate that many countries in the world do not have palliative care programs in their 
health care system (7), and the lack of government support for palliative care services, 
lack of prepared professional staff to provide palliative services, limitation in access 
to narcotic analgesics, resource constraints, lack of policy-makers’ familiarity with 
palliative medicine, the negative attitude of society towards palliative care and socio-
cultural issues have been mentioned as barriers to palliative care in the world (1, 
9,10). 
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Iran’s health system is faced with increasing number of chronic patients and 
shortages of manpower and ICU beds in health centers. Most patients with life-
threatening diseases in Iran are frequently admitted to hospital during the last days of 
their lives. Despite the shortage of hospital beds, especially in the critical care units, 
these patients occupy these beds and receive specialized medications until the end of 
their lives and eventually many of these patients die on ICU beds in hospital (11). 
While in many cases, hospitalization of incurable patients in critical care units does 
not have any positive effects on patients’ recovery, and is considered a futile care 
(12), which increases the costs of health system, poses financial burden on patient’s 
family, and leads to dissatisfaction and work burnout in healthcare staff (13). On the 
other hand, many of these patients prefer to spend the last days of their lives at home 
with their family and be in close contact with their relatives. Evidence suggests that 
palliative care in Iran is only offered in isolated and limited centers. Most patients are 
deprived of this kind of care, and home-based palliative care does not have any place 
in Iran’s health system (14). Patients with incurable conditions who require palliative 
care services are lost in the system, and in most cases do not receive proper and timely 
services they need (15). Also, the traditional attitude of healthcare staff towards the 
management of incurable conditions, the lack of transparency in the protection of 
healthcare staff against discontinuation of unnecessary treatments or unreasonable 
expectations of patients and their families, as well as social and cultural differences 
are barriers to the promotion of palliative care in Iranian society. Another problem in 
providing home-based palliative care services is the defect in the payment process and 
insurance coverage of end-of-life patients (16,17). Therefore, given the high 
prevalence of chronic and incurable illnesses, the increasing number of elderly 
population, limited critical care beds, shortages of human resources, limited financial 
resources and equipment in health centers, and taking into account the benefits of 
home-based palliative care, healthcare system authorities should consider this care 
method to be one of the important priorities of the health system so that patients can 
maintain their quality of life and also experience peace during the last days of their 
lives. Considering the limited research in this field, further research is required on the 
management of various dimensions of home-based palliative care in order to provide 
suitable models for the provision of home-based palliative care services in Iran. 
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